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令和 2 年 3 月１０日 
 

新型コロナウイル感染症の発生に伴う影響等についてのアンケート調査報告書 
 

全国 375 課程を対象に調査を実施しました。回答は 289 件（77.1%の回収率）でした。 
 
○令和元年度の卒業式を開催されますか 
 

 
 
○卒業式を開催される場合、以下の質問にお答えください 
 令和元年度の卒業式に出席する方をチェックしてください（複数選択可） 
 
 199 件の回答 
 
 卒業生 195(98.0%)  
 教職員  197(99.0%) 
 保護者   70(35.2%) 
 在校生   18( 9.0%) 
 来賓     29( 14.6%) 
 
 その他 20 件（抄）： 
  在校生は代表者が出席 
  来賓は任意参加です 
  保護者は成人 1 名のみ 
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○卒業式の期日・時間について 

 

 
 
 
○卒業式の開催日（変更された場合は変更後の開催日）はいつですか 
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○新型コロナウイルス感染症の発生に伴い休校又は欠講されましたか。 

 
 
 
 
○休校又は欠講の期間(土日祝を含んだ日数) 
 174 件の回答 
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○ 実習について新型コロナウィルス感染症に関係して変更した場合は 
 該当するものにチェックしてください（複数選択可） 
 289 件の回答 
 
    37(12.8%) 上記以外の理由により実習に関して変更があった 
  35(12.1%) 介護実習施設の希望により実習期間を変更した 
    32(11.1%) 介護実習施設から実習の受入れを断られた 
     2( 0.7%) 介護実習施設の希望により当該施設の実習生の人数を変更した 
 
        上記以外はほとんどが変更がなかったとの回答でした。 
 
 
 
 
○介護福祉士養成課程の学生が、新型コロナウィルスに感染した、 
 または高熱があり新型コロナウィルスに感染した可能性があったため 
 授業を欠席した（させた）学生がいましたか 
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○教職員が新型コロナウィルスに感染した、または高熱があり 
 新型コロナウィルスに感染した可能性があった教職員がいましたか 

 
 
 

以上 
 
 
 


